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Les risques psychosociaux 
sont depuis 2002 
obligatoirement « evalues » 
dans I’entreprise et pris 
en charge notamment 
par les medecins du travail. 
Leurs definitions montrent 
qu’ils ont toujours existe, 
mais de nouveaux modes 
d’organisation du travail 
et une forte mediatisation 
les ont rendus 
omnipresents dans les 
consultations medicales. 


Ce qui est nouveau 


Le syndrome d’epuisement professionnel est omnipresent 
en consultation, a ne pas confondre avec la fatigue chronique 
ou un debut de depression. 


Les pathologies liees aux risques psychosociaux peuvent etre 
declarees en accident du travail voire en maladie professionnelle 
avec passage au CRRMP. 

Les causes de risques psychosociaux liees a I’entreprise 
necessitent un travail en reseau en prevention primaire avec 
medecin et equipe sante-travail. 


La prevention tertiaire avec psychiatre, specialiste et medecin 
du travail doit etre renforcee avec une visite de pre-reprise pour 
preparer et assurer le retour a I’emploi. 


E n 1998, le livre de Marie-France Hirigoyen, 1 Le Harce- 
lement moral, a fait prendre conscience a certaines 
personnes que leur vecu professionnel relevait du « har- 
celement au travail ». Progressivement, un nouveau risque pro- 
fessionnel appele « risque psychosocial » a emerge. La plainte 
« souffrance au travail », relayee mediatiquement et juridique- 
ment, est regulierement exprirmee dans les consultations des 
medecins generalistes, psychiatres, medecins du travail et 
autres specialties. La cormplexite de sa prise en charge inclut des 
donnees individuelles mais aussi des donnees collectives et 
sociales. Elle necessite un travail en reseau, medical et pluridisci- 
plinaire, afin d’eviter la desinsertion professionnelle durable et la 
victimisation. 


Definition des risques psychosociaux 

Evolutions et enjeux actuels 

Les entreprises ont vu, en 1 991 , le renforcement de I’obligation 
legale de proteger la sante de leurs salaries. Cette obligation 
passe notamment par revaluation, la diminution et la prevention 
des risques professionnels existants. Certains risques profes- 
sionnels sont bien connus, et le lien entre I’exposition et la patho- 
logie facilement assimilable (bruit et surdite, par exemple). Les 
risques psychosociaux peuvent paraTtre plus difficiles a com- 
prendre et a « evaluer » pour I’employeur mais egalement par 
le medecin recevant un patient evoquant sa sante au travail sous 
forme de plaintes souvent subjectives ou de souffrance au travail. 
Le lien entre le symptome evoque et le travail necessite la 
connaissance du monde du travail. La perception du risque est 
differente pour chaque patient, en fonction de son contexte et 
de ses antecedents. Cette notion de perception du risque psy- 
chosocial doit rendre vigilant et objectif afin d’optirmiser I’ecoute, 
la prise en charge et le soin, si besoin. 

La notion de sante dans les entreprises a evolue depuis une 
loi de janvier 2002 qui a rajoute a la notion de sante les termes 
« physique » et « mentale ». Jusqu’a cette date, les plaintes et la 
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Causes 
Facteurs 
de risque 
professionnel 


Signaux 
faibles sur 
la sante 


Consequences 
pour la sante: 
pathologies 
et plaintes 




Les exigences de travail 
Les exigences emot 

L’autonomie et les marges de manoeuvre 
Les rapports sociaux et relations de travail 
Les conflits de valeur 
L’insecurite socio-economique 


Sante mentale: depression, anxiete 
Stress post traumatique 
Epuisement professionnel/burn out 
Depression d’epuisement 
Maladies cardiovasculaires 
Troubles musculosquelettiques 
Addictions 

Maladies chroniques aggravees 

Mal-etre/souffrance 

Crise suicidaire 


FIGURE 1 


Causes, risques psychosociaux et consequences sur la sante. 


prise en charge medicale relevant du travail etaient plutot du 
registre des risques physiques (port de charges et lombalgies), 
chimiques (irritation liee a un produit), etc. 

La sante a ete definie par (’Organisation mondiale de la sante 
com me etant « un etat complet de bien-etre physique, mental et 
social ». 2 Ce sont les risques psychosociaux qui ont permis 
d’elargir en entreprise la sante au travail a ces trois volets de la 
sante qui imposent une prise en charge pluridisciplinaire dans 
et hors de I’entreprise. 

La definition des risques psychosociaux retenue par le ministere 
du Travail en avril 201 1 , validee sur la base de publications scienti- 
fiques internationales touchant a la sante au travail et de documents 
references en France par les organismes officiels de prevention au 
travail, etablit que « les risques psychosociaux sont les risques pour 
la sante mentale, physique et sociale, engendres par les conditions 
d’emploietles facteurs organisationnels et relationnels susceptibles 
d’interagir avec le fonctionnement mental » . 

Trois types de risques psychosociaux 

Trois types de risques psychosociaux (fig. 1) sont susceptibles 
d’influer sur la sante globale du patient : le stress au travail, les vio- 
lences et incivilites au travail, et le harcelement moral ou sexuel. 


Bien que ces termes fassent I’objet de definitions differentes 
en fonction du concept theorique utilise, nous retiendrons les 
definitions detaillees ci-apres. 

Le stress 

Le stress 3 est defini comme survenant lorsque I’individu ressent 
un desequilibre entre sa perception des contraintes irmposees par 
son environnement et les ressources dont il dispose pour y faire 
face. Le stress est done une notion dependante de la perception 
individuelle du patient et de son contexte. Ce qui peut etre vecu 
comme etant une situation stressante pour un salarie peut ne pas 
I’et re pour un autre. La notion de perception des contraintes et 
des ressources est une notion centrale qu’il est important de 
comprendre afin de pouvoir aider les patients en difficulty 

Les violences et incivilites 

Les violences 4 peuvent etre d’ordre verbal ou physique. La vio- 
lence au travail se produit lorsqu’un ou plusieurs salaries est 
(sont) agresse(s) dans des circonstances liees au travail. La vio- 
lence peut s’exprimer au travers d’altercations verbales, du 
manque de respect, de la volonte de nuire, de detruire, ou encore 
au travers degression physique. 
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Les harcelements 

Le harcelement 4 peut etre moral ou sexuel. Le harcelement 
survient lorsqu’un ou plusieurs salaries font I’objet cTabus, de 
menaces et/ou d’humiliations repetees et deliberees dans des 
circonstances liees au travail, soit sur les lieux de travail, soit dans 
des situations liees au travail. 

Six axes de facteurs de risque 

Un rapport ministeriel 5 valide en avril 201 1 a identifie six axes 
qui represented autant de facteurs de risques psychosociaux. Ms 
permettent de servir de base a I’interrogatoire d’un patient pour 
s’ecarter de la part purement subjective de la plainte et recher- 
cher des faits precis, si possible chronologiquement dates. 

Les exigences au travail 

Ce sont les exigences associees a r execution du travail en 
termes quantitatifs (contraintes de temps, quantite de travail...) 
et qualitatifs (demandes contradictoires, responsabilites). On y 
ajoute la notion d’un equilibre possible entre vie professionnelle 
et personnels. 

Les exigences emotionnelles 

Ce sont les exigences liees au maintien de bonnes relations 
sociales et emotionnelles au travail. Le facteur de risque qu’elles 
constituent est omnipresent dans les metiers de service et de 
relations clientele, ainsi que pour les soignants et les managers 
de proximite. 

L’autonomie et la perception des marges de manoeuvre au travail 

Elies represented le degre de liberte que le patient possede 
dans son activite professionnelle mais aussi pour developper ses 
competences (acces a la formation). 

Les rapports sociaux 

Ce sont les rapports sociaux et les relations au travail entre 
les differents collaborateurs d’un meme service en horizontal 
mais aussi en mode vertical avec le management present ou a 
distance. 

Les conflitsde valeurs 

Ms sont vecus comme I’inadequation entre les valeurs des 
employes et les valeurs pronees par I’entreprise. La qualite dite 
empechee est de plus en plus presente et evoquee dans tous 
les secteurs et categories socioprofessionnelles. C’est avoir 
conscience de ne pas pouvoir faire un travail dit de qualite au 
sens noble et de I’execution du travail. 

L’insecurite de I’emploi sur les perspectives futures 

Elle correspond a I’impuissance ressentie face a une situation 
de menace sur I’emploi ou I’employabilite (evolution technolo- 
gique non accompagnee en termes devolution de competence). 

La connaissance de ces elements permet de les inclure lors 
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FIGURE 2 


Le burn out: un syndrome en 3 etapes. 


de I’interrogatoire et d’acceder a la description du travail par le 
patient et de pouvoir mettre a jour des liens entre les symptomes 
ou plaintes evoquees et le travail reel avec des risques profes- 
sionnels et facteurs de risque. 

Donnees sur I’incidence d’exposition, 

les secteurs a risque et sur la reconnaissance 

En termes de prevention et d ’analyse des risques, les facteurs 
d’exposition sont repertories par les medecins du travail dans 
une enquete nationale realisee tous les quatre ans, dite SUMER, 
publiee par la Direction de I’animation, de la recherche, des 
etudes et des statistiques (DARES). 6 

Les derniers resultats permettent de mettre en evidence dans 
le domaine des risques psychosociaux une augmentation des 
contraintes organisationnelles dans tous les secteurs et toutes 
les branches: 

- 48 % des salaries declarent traveller toujours ou souvent dans 
I’urgence; 

- 58 % declarent devoir interrompre une tache pour en effectuer 
une autre non prevue ; 

- 55 % declarent que leur rythme de travail est impose par une 
demande a satisfaire imrmediatement ; 

- 71 % des salaries ont un contact direct avec le public et 23 % 
declarent vivre des risques degression physique avec le public ; 

- 35 % declarent recevoir des ordres ou indications contradic- 
toires. 

En termes de reparation et de reconnaissance en maladie pro- 
fessionnelle, la Caisse nationale d’assurance maladie (CNAM), 
branche accident du travail/rmaladie professionnelle (AT/MP), 
indique dans ses statistiques de 2012 que, sur 71 604 maladies 
professionnelles reconnues dans et hors tableau de maladies 
professionnelles, 90 etaient liees aux risques psychosociaux et 
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que, sur 94301 1 accidents du travail reconnus, 10 % pourraient 
etre en lien avec les risques psychosociaux dont 20 a 30 suicides 
reconnus en accidents du travail en 201 2. 

Ces chiffres issus tant de I’analyse causale des facteurs de 
risque que des consequences sur la sante objectivent une 
augmentation des risques psychosociaux et de leur impact sur 
la sante grace a des definitions plus precises, ce qui souligne la 
necessity pour les medecins de savoir les identifier en interro- 
geant les patients et d’agir pour les prevenir. 

Criteres d’intervention et d’action 

Face a la plainte d’un patient, plusieurs niveaux d’intervention 
et degres d’action sont possibles. 

Premier niveau de vigilance: signes d’alerte 

Des signaux faibles peuvent apparaTtre chez des patients et ne 
pas faire I’objet d’une consultation mais etre mis en evidence lors 
d’une demande sur une pathologie annexe. 

II est primordial alors de comprendre, de savoir et de rappeler 
que le symptorme va etre considere comme signe d’alerte s’il 
vient de la rupture par rapport a un etat anterieur. 

Un patient en rmal-etre exprime souvent plusieurs symptomes 
que Ton peut detecter en gardant a I’esprit que son comporterment 
actuel n’est pas le comportement qu’il exprimait auparavant. 
Parmi les premiers symptomes qu’il est possible de detecter: 

- les signaux physiologiques apparaissent en premier; le sorm- 
meil, perturbe inhabituellerment, peut faire I’objet de la consul- 
tation initiale; on note des oppressions thoraciques, un acces 
inhabituel et non reference de tachycardie, des brulures gas- 
triques, etc. ; 

- les signaux cognitifs, illustrant les difficultes repetees pour rece- 
voir et traiter des informations, peuvent etre reperes avec des 
difficultes de concentration, des erreurs dans les taches, la 
necessity d’un temps de traitement plus long pour la meme 
tache et des troubles de la mermoire ; 

- les signaux comportementaux actent le desequilibre dans la 
gestion entre les contraintes reperees par le patient et la mobi- 
lisation possible de ressources ou soutien professionnel ou 
personnel (un comportement jovial habituel fait place une atti- 
tude agressive et taciturne). 

Le reperage de ces signes d’alerte doit permettre de les pren- 
dre en charge au niveau symptomatique mais aussi d’alerter le 
patient pour prevenir une degradation de la situation. 

Le medecin du travail peut remplir son role d’alerte collective 
en prevention dans I’entreprise s’il y a recurrence de signaux 
evoquant le debut de consequences sur la sante en relation avec 
les risques psychosociaux. 

Deuxieme niveau: reperage de tableaux 
cliniques souvent progressifs 

Les differents tableaux cliniques observes relevent des diffe- 


rentes specialties medicales et ne comportent pas de patholo- 
gies specifiques. 

Une reflexion est en cours au niveau du ministere du Travail 
avec la CNAM et des experts associes afin de faire avancer la 
visibility des pathologies en lien avec les risques psychosociaux. 

Troisieme niveau : prise en charge medicale 
et declaration en AT ou MP 

Une fois la pathologie ou le syndrome mis en lien avec I’origine 
professionnelle, deux actions sont possibles. 

La communication entre les differents acteurs medicaux et para- 
medicaux est indispensable. La verbalisation du lien entre la 
plainte ou la pathologie et la communication entre les medecins 
permet une optimisation de la prise en charge et une « reconnais- 
sance » symbolique pour le patient. II est souvent utile, par exem- 
ple devant un tableau de douleurs chroniques, d’evoquer une 
association a des risques psychosociaux aupres des acteurs de 
sante assurant la pris en charge. 

La declaration en accident du travail est possible pour les pathologies 
en lien avec un evenement ou une serie d’evenements survenus au 
travail, avec une chronologie et un fait pouvant etre acte et prouve 
(altercation lors d’une reunion ou d’un entretien d’ evaluation). Le pra- 
ticien redige un certificat medical initial du meme type que pour les 
accidents physiques en actant la date presumee des faits et la 
pathologie ou lesion physique ou psychique observee, type « syn- 
drome anxieux » (successions de lettres recommandees et divertis- 
sements). Le medecin declarant n’a pas a etablir le lien de causality. 

Le medecin doit aussi savoir que le patient a un delai de 2 ans a 


POUR LA PRATIQUE 

►► Ecouter et faire la part des elements chronologiques 
lies au travail. 

►► Ce rapprochement permet d’etablir un certificat initial 
en accident du travail, voire en maladie professionnelle. 

►► Recadrer le vocabulaire des risques psychosociaux afin 
d’eviter des confusions entre causes et consequences sur la 
sante, entre conflit, harcelement, stress, fatigue, epuisement... 

►► Ne pas prendre parti et rester factuel sur les signes cliniques 
presentes ou la plainte evoquee car la judiciarisation est forte, 
et etre vigilant sur les certificats rediges a la demande du patient. 

►► Respecter les regies de redaction des certificats; sans oublier 
que nous n’avons que la perception ou version du patient. 

►► Obligation de I’entreprise renforcee en termes de protection 
de la sante done travail en reseau avec le medecin du travail 
et les autres acteurs de sante dans et hors de I’entreprise. 

►► Travailler en reseau avec les acteurs de soins pour 
eviter la desinsertion professionnelle totale et definitive. 
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FIGURE 3 


Agir en entreprise. CHSCT : comite d’hygiene, de securite et des conditions de travail ; RH : ressources humaines. 


partir des faits pour produire un certificat medical initial a la CPAM 
et demander I’ouverture d’un dossier et d’une enquete afin de 
statuer sur la reconnaissance eventuelle en accident du travail. 

La declaration par le patient d’une maladie professionnelle en 
lien avec une pathologie causee par des risques psychosociaux 
est plus complexe car elle releve du regime hors tableau des mala- 
dies professionnelles. 

Un groupe d ’experts et de partenaires sociaux travaillent actuel- 
lement sur la possible ouverture d’un tableau de maladie profes- 
sionnelle et evoquent la possibility de reconnaissance pour les 
syndromes anxiodepressifs, la depression d’epuisement, le stress 
post-traumatique. 

Deux lettres reseaux de la CNAM, branche AT/MP, precisent les 
procedures de traitement des demandes de reconnaissance du 
caractere professionnel des traumatismes psychologiques au titre 
des accidents du travail et des maladies professionnelles. 

Les procedures actuelles tendent a privilegier dans le domaine 
des pathologies en lien avec les risques psychosociaux, la decla- 
ration en accident du travail plutot qu’en maladie professionnelle 
(seulement 8 % des dossiers passant en Commission regionale de 


reconnaissance des maladies professionnelles [CRRMP] sur ce 
theme sont reconnus en MP). 

Syndrome d’epuisement professionnel 

Le syndrome dit d’epuisement professionnel ou burn out (fig. 2) 
beneficie d’une multitude de definitions et d’analyses, mais nous 
retiendrons la definition suivante: « tableau resultant de 
demandes excessives d’energie, d ’efforts repetes ou de mobi- 
lisations de ressources »J 

Ce syndrome peut etre mis en relation unique avec le travail au 
vu de differents travaux publies. 8 ' 10 Les causes de burn out 
retrouvees dans le contexte professionnel sont en general la 
surcharge avec augmentation excessive du temps de travail, le 
manque de latitude decisionnelle et de collectif de travail, le sen- 
timent d’iniquite dans le travail et de qualite empechee. 

Les patients sont toujours des personnes hyperinvesties et hyper- 
engagees dans leur travail et avec une ethique professionnelle forte. 7 

Ce syndrome se decompose en trois phases facilement repe- 
rables par I’interrogatoire. 
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Phase 1 . Epuisement emotionnel 

Cette premiere phase correspond a I’ impression d’etre « vide » 
et fatigue a I’ idee meme du travail, et cela d’une fagon inhabituelle. 

Cet episode de fatigue persistante est associe a de nom- 
breuses comorbidites infectieuses, digestives et cardiovas- 
culaires. 14 

Si la prise en charge n’a pas lieu et le repos associe temporai- 
rement, sous 2 a 3 mois survient la phase suivante. 11 

Phase 2. Depersonnalisation ou cynisme 

La deuxieme phase correspond a une attitude negative, deta- 
chee, dure ou cynique a regard de son travail et des personnes 
avec qui la personne est susceptible d’etre en contact (clients, 
patients, etc.). 

Le patient se desengage du travail et de I’entreprise. La deshu- 
manisation de la relation aux personnes et au travail est fre- 
quente. Cet episode est d’autant plus mal vecu par le patient et 
I’entourage tant professionnel que personnel que ces patients 
sont toujours des personnes surengagees et surinvesties. La 
majorite des patients sont pris en charge a ce stade, alors que 
les autres symptormes psychosomatiques apparaissent et 
se renforcent. En cas de deni, en I’absence de prise en charge, 
la derniere phase peut survenir. 

Phase 3. Reduction de raccomplissement personnel 

Le patient se deprecie, ainsi que ses capacites, son travail, 
ses competences. Lors de cette derniere phase surviennent 
des decompensations psychosomatiques majeures, des decom- 
pensations depressives graves, voire des crises suicidaires. Cette 
urgence necessite le retrait « absolu » du travail et une prise en 
charge specialisee psychiatrique, voire par d ’autres specialties si 
d’autres pathologies sont associees tels que des troubles cardio- 
vasculaires. 

Ce syndrome est absent des classifications diagnostiques tels que 
le DSM-V ou la CIM-10. Mais la communaute psychiatrique semble 
faire consensus pour Fassimiler a une depression d’epuisement. 


M.-C. Marie-Soula declare avoir une participation financiere dans le capital du cabinet 
de conseil Management Conseil Sante, faire des interventions ponctuelles de type 
conferences et colloques, et avoir des activites de conseils et formations pour ce cabinet 
de conseil. 


resume Les risques professionnels psychosociaux 

Les risques psychosociaux avec leurs multiples causes dans I’entreprise et leurs consequences 
en termes de pathologies necessitent une prise en charge en reseau medical et 
pluridisciplinaire. Le syndrome d’epuisement professionnel est en augmentation et peut 
necessiter une declaration en accident du travail. L’action preventive et la prise en charge 
precoce doivent etre privileges au vu de la gravite de certains tableaux cliniques. 

summary Psychosocial risks at work 

Psychosocial risks, characterized by their multiple causes in the workplace and consequences in 
terms of pathology, require interconnected medical and multidisciplinary management and care. 
Burn out syndrome is increasing and can possibly need to be declared as an occupational 
accident. Preventive actions must be favored considering the seriousness of some clinical settings. 


Les manifestations observees dans le burn out ne sont pas speci- 
fiques mais evoquent un etat de stress prolonge qui necessite de 
savoir reconnaTtre les signes d’alerte deja decrits et de les mettre en 
relation, grace a I’interrogatoire, avec des elements lies au travail. 7 ’ 12 

Traitement et prevention 

Le traitement du burn out depend du stade et de la severite des 
symptomes associes. 

En termes de prevention, le reequilibrage de la vie professionnelle et 
personnel^ est conseille, la reprise du sport, des seances preventives 
de prise de recul et de changement d’habitudes de vie avec priorisa- 
tion raisonnee. 13 

Classiquement, aux phases 2 et 3, un arret maladie de 2 a 3 mois est 
preconise. La prise en charge en psychotherapie de type therapie 
comportementale et cognitive associee a un antidepresseur est 
recommandee pendant 6 mois. Le retour a I’emploi ne pourra etre 
envisage que progressivement, apres une visite de pre-reprise aupres 
du medecin du travail, et avec accompagnement du patient voire de 
I’equipe de travail et du manager. 

Au sein de I’entreprise, la prevention est primordiale, elle mobilise 
les salaries, les elus du personnel (CHSCT) et leurs dirigeants (fig. 3). • 
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